FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DYKTANDO

(nie tylko) DLA MISTRZOW

Wypelnij czytelnie drukowanymi literami

Nazwa | numer szkoty:

Miejscowos¢:

Ulica i nr budynku:

Kod pocztowy:

Wojewddztwo:

Telefon:

e-mail:

Liczba zgtoszonych uczestnikow:
tacznie
KL I-NISP | KL IV-VISP | Kl VII-VIII SP | min.5

. . . z danej
Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 szko}yj

DYKTANDO

Suma wszystkich uczestnikow:

Imiona i nazwiska nauczycieli - szkolnych koordynatoréw:

Oswiadczam, ze najpozniej do dnia 11 grudnia 2023 r. odeSle listem poleconym karty odpowiedzi

i dokonam wplaty na konto Instytutu Rozwoju O$wiaty za faktyczng liczbe startujgcych w dyktandzie.
Ponadto zobowigzuje sie do rzetelnego przeprowadzenia dyktanda zgodnie z regulaminem oraz
poinformowania zainteresowanych o jego tresci.

Podpis koordynatora:




